
 

 

 

CADASTRO DE MÉDICOS TERCEIRIZADOS 

 

 

 
Razão social 

DADOS PROFISSIONAIS  

 
CNPJ 

 

 
Especialidade 

 
 
 
 

 

REDE PRIVADA: 
 

Hospital 
 

Ambulatório 
 

Clínica 

Pessoa Jurídica - CNPJ: Pessoa Física - CPF: 
 

Nome da unidade: CNPJ: 

Nome da unidade: CNPJ: 
 

Nome da unidade: CNPJ: 

ESCALA: 

ESCALA: 

ESCALA: 

REDE PÚBLICA: Hospital Ambulatório UBS OUTROS: 

Pessoa Jurídica - CNPJ: Pessoa Física (Estatutário) - CPF: 
 

Nome da unidade: CNPJ: 

 
Nome da unidade: CNPJ: 

 

Nome da unidade: CNPJ: 

ESCALA: 

 
ESCALA: 

ESCALA: 
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Nome 

 
  

  

  

 

 
 

 
 

Telefone   

  

   



 
 

Resid. médica 

Pós-graduação 

Mestrado 

Doutorado 

Título de especialista 

Setor de atuação no hospital 

ÁREA ANO 

 

Plantão Rotina Substituto Sobreaviso 

Declaro que as informações apresentadas são verdadeiras. 

  , de de 

 
 

Médico(a) Responsável pela PJ médica 
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, de de 

 

 


